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مبتلا به خودبیمارپنداری 
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تاریخ دریافت: ۹۴/۱۰/۱۴ تاریخ پذیرش: ۹9/۳/۳۰ 


چکیده 
هدف: هدف از انجام اين پژوهش تمرکز بر اضطراب مرگ با دو رویکرد طرحواره درمانی و معنا درمانی 
در درمان خودبیمارپنداری بود. 

روش: روش پژوهش حاضر آزمایشی از نوع پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل بود و جامعه آماری پژوهش 
شامل کلیه افراد مبتلا به خودبیمارپنداری همبود با اضطراب مرگ بود که تعداد ۲۸ نفر به صورت تصادفی 
انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه آزمايش آزمایشی ۲ و گروه کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایشی 
۱ به مدت ۲۰ جلسه تحت مداخله طرحواره درمانی و گروه آزمایشی ۲ به مدت ۱۰ جلسه تحت مداخله با 
رویکرد معنا درمانی قرار گرفتند. به منظور جمعآوری اطلاعات دو آزمون اضطراب مرگ تمپلر و مقیاس 
نگرش به بیماری کلثر در سه مرحله پیش آزمون» پس آزمون و پی گیری روی آزمودنی‌ها اجرا شدند. به منظور 
تجزیه و تحلیل اطلاعات از آزمون تحلیل واریانس آميخته و آزمون تعقیبی استفاده شد. 

بافته‌ها: نتایج این پژوهش حاکی از آن بود که طرحواره درمانی و معنا درمانی هر دو به طور معنی‌داری 
باعث کاهش خودبیمارپنداری و اضطراب م رگ می‌شوند. این پژوهش دو نتیجه مهم در بر داشت. اول اینکه 
مشخص شد طرحواره درمانی در درمان خودبیمارپنداری که اختلالی مقاوم به درمان محسوب می‌شود 
اثربخشی بالایی دارد. دوم اينکه مشخص شد تمرکز بر اضطراب مرگ در درمان خودبیمار پنداری باعث بهبود 
معنی‌دار این بیماران می‌شود. 

واژه‌های کلیدی: طرحواره درمانی» معنادرمانی» اضطراب م رگ خودبیمارپنداری 


۱ نویسنده مسئول: استادیار گروه روان شناسی. دانشگاه آزاد اسللامی واحد خوی 601/200.0010)تتا0متامصدمتمطع00 ۳290 
۲ استادیار گروه روان‌شناسی. دانشکده علوم تربیتی و روان‌شناسی دانشگاه تهران» 113060200.0080هاعهزصده 


۳ دانشیار گروه روان‌شناسی, دانشکده علوم تربیتی و روان‌شناسی؛ دانشگاه پیام نور 
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معد مه 

خودبیمارپنداری" اختلالی است که بر اساس ترس معنادار از ابتلاء به یک بیماری جدی و یا فکر 
ابتلای به آن بر اساس تفسیر اشتباه آمیز یک یا چند نشانه فیزیکی مشخص می‌شود. اشتغال ذهنی با موضوع 
بیماری حتی با اطمینان آفرینی‌های مکرر و ارزشیابی‌های دقیق پزشکی نیز حداقل به مدت شش ماه دوام 
داشته و پریشانی و درماندگی معناداری را در زمینه‌های اجتماعی؛ حرفه‌ای و سایر زمینه‌ها ایجاد می‌نماید 
(2013 ,طمتامتههعع متامتط/ز۳5 ۸۵۲[620). این اشتغال ذهنی به حدی است که بیماران مبتلا به 
خودبیمارپنداری لا از علائم بدنی گونا گونی شکایت می کنند ( ,6۵60۵ > نزصندا0 رسن«مصمطم 
7 همچنین این بیماران تنها با علائم شان اشتغال ذهنی ندارند» بلکه با معنی علائم شان نیز اشتغال ذهنی 
دارند (2007 ,۷۵0۲۵ ک ۸۵۵۵۰۵۷۷12 :2006 مصداه‌طعوصه؟ عک ۷۷۵/502 راتقناگ ردعو0). همچنین افراد 
مبتلا به خودبیمارپنداری خود را در معرض خطر بالای بیماری می‌دانند و از تجارب آسیب‌زای دوران 
کود کین رنج می‌بر ند (2014 ,طعه0ن۱6۷۱۵-۷)۸ تک تعلاهت) ,عحعل بعاع۷). در نتب جه» این ب ماران گوش 
به‌زنگ تغییرات بدنی خود بوده و مستعد توجه افراطی بر احساسات و علائم بدنی و تعبیر اشتباه آمیز این 
علائم می‌با شند و با توجه به اينکه مرگ به منزله از د ست رفتن بدن و کا رکردهای حیاتی آن است» برخی 
پژوه‌شگران چنین استدلال می کنند که هراس از ویرانی بدن همان اضطراب مرگ" است. در واقع نگرانی 
در خصوص مرگ و مردن اغلب دلیل اصلی هراس افراد مبتلا به خودبیمار پنداری از بیماری‌های خطرناکك 
است (2005 ,508706۷1) در همین زمینه برخی شواهد پژوهشی نشان می‌دهد که اضطراب مرگ در 
خودبیمارپنداری خود را به شکل هراس و گمان در خصوص مرگ به‌واسطه یک بیماری کشنده یا 
درمان‌ناپذیر نمایان می‌سازد (1993 ,1) نگ 5۵10۷515). به عبارت دیگر: فکر مرگ و تمام موضوعات 
مرتبط با مرگ بر ذهن و فکر آن‌ها حاکم است و علی‌رغم آنکه این بیماران اضطراب شدیدی از مرگ 
دارند» ولی اضطراب خود را به شکل هراس از بدن و بیماری نشان می‌دهند (2005 .)٩08706۷10,‏ در همین 
راس‌تا پژوهش قربانعلی پور برجعلی» سهرابی و فلسفی‌نژاد »6 وااه:۳٩‏ رااعژ:0ظ ,007المصه0تمطن) 
(2010 ,۳۵152/067020) نیز حاکی از آن بود که اضطراب م رگ باعث اشتغال مفرط افراد در رفتارهای 
ارتقاء بخش سلامتی می شود. پژوهش‌های صورت پذیرفته در خصوص ا ضطراب مرگ نیز حاکی از آن 
هستند که که اين نوع اضسطراب پدیده‌ای شایع است. با مروری اجمالی بر پژوهش‌های انجام شده در 
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خصوص اضطراب مرگ در جمعیت غیر بالینی می‌توان دریافت که ۱- اضطراب مرگ در میان جمعیت 
عمومی پدیده‌ای شایع است. ۲- زنان نسبت به مردان سطح بالاتری از اضطراب مرگ را گزارش می کنند 
۳- در تحقیقات مقطعی. سالخوردگان سطح بالاتری از اضطراب مرگ را در مقایسه با جوانان گزارش 
نکردند ۴- سطح تحصیلی اقصادی و اجتماعی بالاتر با سطح پایین تر | ضطراب م رگ همراه ااست و ۵- 
سطح بالای باورهای مذهبی و مشارکت در فعالیت‌های دینی لزوماً با سطح پایین اضطراب مرگ همراه 
نیست (2004 ,حصاح‌طاصه‌اومک. 

علی‌رغم اهمیت اضطراب م رگ در خودبیمارپنداری و ساير بیماری‌ها» این موضوع در کشور ما و 
حتی کشورهای اروپایی و آمریکایی به مثابه یکک تابو در نظر گرفته شده و با واپس‌زنی و مقاومت روبرو 
شده به گونه‌ای که تا کنون پژوهشی در این زمینه در کشور ما صورت نپذیرفته و در کشورهای اروپایی و 
آمریکایی نیز تنها در یکی دو دهه اخیر پژوهش‌های اند کی در این زمینه صورت پذیرفته است ( ,/52۵ 
5 حال با تو جه به اينکه تدارککك خد مات حرفه‌ای بهداشت روانی برای ارائه راهبردهای درمانی 
اثربخش به منظور مقابله با چالش‌های مربوط با اضطراب م رگ در خودبیمارپنداری ضروری است» پژوهش 
در این زمینه می تواند نقطه شروعی برای پژوهش در این حیطه با شد. یکی از رویکردهای درمانی که برای 
حل م شکلات مزمن و سخت طراحی شده. طرحواره درمانی ا ست. حدود سی سال قبل 3601 بر نقش 
بنیادی طرحواره‌های شنناختی در اختلالات هیجانی تأ کید کرد (2007 ,۷۰02 تک معا ,از۲6" سل ,معن۳). 
طرحواره در مانی روابط بین فردی بیمار را از اوان کودکی تاکنون رد یابی می کند. زیرا طرحواره های 
نا کار آمد اولیه از نیازهای بر آورده نشده دوران کودکی به‌وجود آمده‌اند. سپس با استفاده از این مدل بیمار 
و درمانگر با هم متحد می‌شوند تا با طرحواره‌ها با استفاده از راهبردهای ویژه‌ای مبارزه کنند. درمانگر از 
طریق بازسازی روابط والدینی به صورت محدود. بیماران را آماده می‌سازد تا نیازهای بر آورده نشده دوران 
کودکی را بروز دهند و از اين طریق طرحواره‌های نا کارآمد اولیه را سا زگار کنند. این رویکرد درمانی 
مدعی است. به دلیل اينکه بر عمیق‌ترین سطح شناخت تأ کید می‌کند و در پی آن است که هسته مررکزی 
مشکل را اصلاح نماید از میزان موفقیت بالابی در درمان اختلالات مزمن محور آ و اختلالات شخصیت 
بر خوردار است (۳900060,2006. پژوهش‌های صورت پذیرفته نیز عمدتاً موید اثربخشی بالای طر حواره 
درمانی در درمان اختلالات مزمن می‌با شد. برای مثال (2014 باه 61 تک ,کنطهنع۷1210) در پژوهشی طرحواره 


درمانی را روی ۱۲ بیمار با افسردگی مزمن اجرا کردند و نتایج پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی در 
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درمان این بیماران اثربخش بود و ۷نفر از ۱۲ بیمار تحت درمان پاسخ مثبت و رضایت بخشی به درمان 
ذشان دادند (2014 ,2 64 6 ,5نماتهنع12[0). همچنین در پژوهش دیگری که در ارتباط با برر سی اثربخشی 
درمان طرحواره درمانی به صورت گروهی و انفرادی در افراد با اختلال شخ‌صیت مرزی صورت گرفت؛ 
نتایج نشان داد که تر کیب طرحواره درمانی گروهی و انفرادی در درمان این اختلال اثربخش بوده و موجب 
بهبودی در علائم روان شناختی» کیفیت زندگی و شاد کامی در اين افراد شده است ( ,۵702 عک )اهاز 
4 در طالعه‌ای دیگر (2006 ,1300062۷1116 تک 311 در پژوهش خود در یافتند طرحواره در مانی 
باعث کاهش چشمگیر اختلال شخصیت و سوء مصرف مواد می گردد. 

یکی دیگر از رویکردهای درمانی که در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت معنادرمانی! است. 
معنادرمانی روشی از رویکرد وجودی" است که زمینه فلسفی و نظری دارد. این رویکرد درمانی با ماهیت 
وجودی و معنوی انسان سر و کار دارد. آنچه در انسان مهم و با ارزش بوده و وی را از حیوان متمایز می کند» 
بعد روحی و معنوی اوست. در این رویکرد درمانی انگیزه اصلی رفتار انسان اراده معطوف به خوشی نیست؛ 
معطوف به قدرت هم نیست. بلکه اراده و سائّق نسبت به معنا است. در معنادرمانی کوشش می‌شود که فرد در 
زندگی خود هدف و منظوری را جستجو کند. به بیمار کمک می‌شود تا به عالی‌ترین فعالیت حیاتی ممکن 
دسترسی پیدا کند. لازم است به بیمار کمک شود تا نه تنها به تجربه هستی بپردازد و کوشش پیگیرانه‌ای در به 
فعل ر ساندن ارزش‌های خود ذشان دهد بلکه لازم است او متعهد انجام کاری شود که مسئولیتی را بپذیرد و 
تکلیف معینی را عهده‌دار شود (2008 ,0۷0100200)). این رویکرد درمانی بر چهار علاقه مهم که ریشه در 
هستی يا وجود انسان دارد یعنی م رگ آزادی, تنهایی و بی‌معنایی تأ کید می کند (2011 ,00۲65). 

پژوهش‌های صورت پذیرفته نیز حاکی از اثربخشی معنادرمانی در افزايش کیفیت زندگی و مقابله 
با بیماری‌های روانی می‌باشد. برای مثال» در پژوهشی نقش معنای وجودی به عنوان یک مانع در مقابل استرس 
رادر ۱۴۳ نفر از فارغ التحصیلان دانشگاهی مورد بررسی قرار دادند و نتایج حاکی از آن بود که داشتن معنا 
در زندگی مانعی در برابر ابتلاء به افسرد گی ناشی از استرس محسوب می‌شود (2006 ,130560 تک 0۷1256270). 
در مطالعه‌ای (2014 ,له اه تک ,[۲109901020000-1622) اثرربخشی معنادرمانی گروهی را روی سلامت روانی و 
امید به زند گی در ۱۷ بیمار سرطانی تحت شیمی درمانی مورد بررسی قرار دادند و نتایج پژوهش نشان داد 
که آموزش معنادرمانی در کاهش علائم روان‌شناختی و افزایش سطح امیدواری در بیماران موثر است. در 
پژوهش (2012 لاله2طوظ تک 0۳010202110001)) که در زمینه تعیين اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب مرگ 
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در سالمندان صورت گرفت. نتایج نشان داد که معنادرمانی موجب کاهش اضطرب مرگ در سالمندان در 
مرحله پس آزمون و دوره پیگیر ی شده است. ,ات۲ تک ط0کصوم[-2عتتصصق؟ رصمولتط روز رعاهملدزز8012 
(2008) در یک مطالعه کیفی نقش معنویت و معنا را در میان ۱۵ فرد مبتلا به افسردگی مورد بررسی قرار 
دادند نتیجه این تحقیق حاکی از آن بود که معنا و معنویت نقش معنی‌داری در غلبه بر افسردگی دارد. حال 
از طرفی با توجه به اينکه خودبیمارپنداری اختلالی مزمن و عموماً مقاوم به درمان است و همچنین فقدان 
پژوهش در خصوص اضطراب مرگ و نقش آن در اختلال خودبیمارپنداری و با عنایت به اينکه بخش قابل 
توجهی از پژوهش‌های انجام شده یا در حال انجام در گستره آسیب‌شناسیء روان‌درمانی و مشاوره به 
پژوهیدن وجوه مختلف مکاتب. شیوه‌ها و فنون درمانی اختصاص يافته است. تلاش برای بررسی اثربخشی 
طرحواره‌درمانی به عنوان درمان انتخابی اختلالات مزمن و معنا درمانی به عنوان رویکردی برای حل 
مشکلات وجودی در مقابل خودبیمارپنداری در فرایند تولید دانش انتخاب مناسبی به نظر می‌رسد. در همین 
راستاه پژوهش حاضر در صدد است تا به سژالاتی در خصوص اثربخشی تمرکز بر اضطراب مرگ با 
رویکردهای طرحواره‌درمانی و معنادرمانی در کاهش خودبیمارپنداری پاسخ داده و شیوه‌ای مناسب برای 


کاهش خودبیمارپنداری معرفی کند. 


روش 

در این مطالعه از طرح پژوهشی آزمایشی استفاده شده است. طرح آزمایشی پژوهش حاضر طرح 
پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل اسست که شامل مراحل اجرایی زیر اسست: ۱- جایگزین کردن 
تصادفی آزمودنی‌ها ۲- اجرای پیش آزمون و جمع آوری داده‌ها ۳- اجرای متغیر مستقل بر روی گروه 
آزمایشی ۴- اجرای پس آزمون و جمع‌آوری داده‌ها ۵- اجرای پی گیری و جمع آوری داده‌ها. 

آزمودنی ها: جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه افراد ساکن شسهر ارومیه که مبتلا به اختلال 
خودبیمارپنداری بوده و برای درمان به یکی از مراکز مشاوره شهر ارومیه مراجعه نموده بودند. برای تعیین 
نمونه از بین افراد مبتلا به خودبیمارپنداری که به مراکز درمانی مراجعه نموده بودند ۶۰ نفر که تمایل به 
شرکت در این پژوهش داشتند و نمره آن‌ها در مقیاس نگرش به بیماری بالای ۶۰ و در مقیاس اضطراب 
مرگ بالای ۷ بود انتخاب شده و مصاحبه بالینی ساختاریافته توسط روان‌پزشک برای آن‌ها اجرا شد. تعداد 
۲ نفر از این افراد مبتلا به خودبیمارپنداری تشخیص داده شدند که از این تعداد ۳۰ نفر به تصادف انتخاب 
شده و به صورت تصادفی در سه گروه ۱۰ نفری» دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل (گروه در لیست 


انتظار) قرار گرفتند. در این مرحله مقیاس نگرش به بیماری و مقیاس اضطراب مرگ به عنوان پیش آزمون 
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روی آزمودنی‌ها اجرا شد. سپس گروه آزمایشی اول طرحواره درمانی مبتنی بر مدل یانگ (۱۹۹۰) را طی 
۰ جاسه و گروه آزمایشی ۲ معنا درمانی مبتنی بر مدل گاتمن (2008) را در ۱۰ جاسه درمان هفتگی ۴۵ 
دقیقه‌ای دریافت نمودند. در طی این مدت گروه کنترل هیچ مداخله‌ای را دریافت نکرد. لازم به ذ کر است 
با وجود تلاش پژوهشگر و پیگیری مسئولان مراکز مشاوره ۲ نفر از مراجعان گروه آزمایشی طرحواره 
درمانی بعد از جاسه چهارم و هفتم درمان» از شرکت در جاسات درمانی خودداری کردند و به این ترتیب 
حجم گروه‌های پژوهش به ۱۸ نفر کاهش پیدا کرد. در مجموع» ۸ مراجع در گروه طرحواره درمانی» ۱۰ 
مراجع در گروه معنادرمانی و ۱۰ مراجع در گروه کنترل شرکت داشتند. 
ملاک‌های ورود به پژوهش عبارت بودند از: 
0 داشتن افسردگی بنابر تشخیص روان‌پزشک و دارا بودن ملاک‌های 1۷-78-]25[۷ برای اختلال 
خودبیمارپنداری و نداشتن همبودی با هیچ یک از دیگر اختلال‌های محور 1 
۲ بیمار تحت دارو درمانی یا روان درمانی برای مشکل فعلی نباشد. 
۳ مشکل فرد ناشی از مصرف دارو یا مواد نباشد. 
۴ مشکل فرد ناشی از بیماری جسمانی یا نورولوژیکی خاصی نباشد. 
مقیاس نگرش به بیماری (۸۹): این پر سشنامه تو سط (1986 ,1611067) ساخته شد که شامل ۲۹ 
پرسش در مقیاس لیکرت پنج درجه‌ای از صفر تا چهار نمره گذاری می‌شود و به منظور اندازه گیری 
خودبیمار پنداری طراحی شده است. فرم اصلی این مقیاس شامل ٩‏ زیر مقیاس است اما در پژوهش‌های 
بعدی که در خصوص ساختار عاملی این پر سشنامه صورت گرفت ۵ عامل را مورد شنا سایی قرار دادند 
(2004 بداعه۷ ک ما00 ,۷۷۵۵0 ,و۵و۷0). در ابران این پرسشنامه توسط  ٩02617‏ ,تهاتنض) 
(2006 ,۸5211۳1021120270 مورد بررسی قرار گرفته است. در این پژوهش ۵ عامل ترس از بیماری و 
ناخوش‌ایندی» فراوانی درمان» باورهای خودبیمارپندارانه و آثار علائم رفتار سلامتی و هراس از مرگ 
مورد شناسایی قرار گرفتند که هر یک به ترتیب شامل ۸۷ ۳ ۴۰۱۰ و ۳ گویه هستند. بررسی همسانی 
درونی زیر مقیاس‌ها حاکی از آن است که همگی زیر مقیاس‌ها دارای همسانی درونی مطلوبی می‌باشند 
(بالای ۰/۷۰). همچنین در این پژوهش مشخص شد که بین عامل ۰۱ ۲ و ۴ با خرده مقیاس خودبیمارپنداری 
71 و بین عامل ۱ و ۳با خرده مقیاس نشانه‌های بدنی ۹01-901 و بين عامل ۳ با خرده مقیاس نشانه‌های 


بدنی 0110 رابطه متوسط وجود دارد و تنها بین عامل ۵ با مقیاس های دیگر رابطه معنادار وجود ندارد 
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(2006 محصحلعطع مص عفد ی معط رتاش 

مقیاس | ضطراب مرت (0۸5) : این پر سشنامه در سال ۱۹۷۰ ساخته شده است و شامل ۱۵ماده 
است که نگرش آزمودنی‌ها را به مرگ می سنجد. آزمودنی‌ها پا سخ‌های خود را به هر سژال با گزینه‌های 
بلی یا خیر مشخص می کنند. پاسخ بلی نشانگر وجود اضطراب در فرد است. بدین ترتیب نمره‌های این 
مقیاس می‌تواند بين صفر تا ۱۵ متغیر باشد که نمرةٌ بالا معرف اضطراب زیاد افراد در مورد مرگ است. 
بررسی‌های به عمل آمده در مورد روایی و پایایی مقیاس اضطراب مرگ نشان می‌دهد که این مقیاس از 
اعتبار قابل قبولی برخوردار است. در فرهنگ اصلی» ضریب پایایی با زآزمایی مقیاس ۰/۸۳ روایی همزمان 
به وسیله همبستگی آن با مقیاس اضطراب آشکار ۰/۲۷ و با مقیاس افسردگی ۰/۴۰ گزارش شده است 
(001 ,132172:71 تک 12[201). پابایی و روایی این پررسشنامه را در ایران (2001 ,1320720 ک 12[201) مورد 
بررسی قرار داده و ضریب پایایی تصنیفی را ۰/۶۰ و ضریب همسانی درونی را ۰/۷۳ گزارش کرده‌اند. برای 
بررسی روایی مقیاس اضطراب م رگ از دو آزمون مقیاس نگرانی مرگ و مقیاس اضطراب آ شکار استفاده 
شده که نتيجة آن ۰/۰۴ برای ضریب همبستگی مقیاس اضطراب م رگ با مقیاس نگرانی و ۰/۳۴ برای 
ضریب همبستگی مقیاس اضطراب مرگ با مقیاس اضطراب آشکار بوده است. 


روند اجرای پژوهش: 

پس از تعبین نمونه و جایگزینی و برگزاری جلسه توجیهی آزمودنی‌های گروه آزمایش ۱ (طرحواره 
درمانی) به صورت فردی در ۲۰ جلسه درمان هفتگی ۴۵ دقیقه‌ای شرکت کردند و آزمودنی‌های گروه آزمایش 
۲ (معنا درمانی) به صورت فردی در ۲۰ جاسه درمان هفتگی ۴۵ دقیقه‌ای شرکت نمودند و آزمودنی‌های گروه 
3 در لیست انتظار قرار گرفتند. کلیه اعضای نمونه بعد از اتمام جلسات درمانی دوباره پرسشنامه‌های پژوهش 
را به عنوان پس آزمون و سه ماه پس از اتمام جلسات به عنوان پی گیری تکمیل کردند. خلاصه محتوای جلسات 
درمانی گروه طرحواره درمانی به شرح ذیل بود: جلسه اول) برقراری ارتباط» جلسه دوم) آموزش به بیمار 
درخصوص اختلال» جلسه سوم تا هفتم) بررسی و شناسایی افکار تحریف شده و مواجهه و اصلاح آن‌هاء جلسه 
هشتم تا دهم) آموزش الگوی طرحواره محور شناسایی طرحواره‌های ناکا رآمد» جلسه یازدهم تا سیزدهم) 
شناسایی اجبارها و اجتناب‌های ناشی از طرحواره‌ها. جلسه چهاردهم تا شانزدهم) حذف اجبارها و مواجهه با 


اجتناب طرحواره. جاسه هفدهم تا بٍ ستم) چالش شناختی با طرحواره‌های آ سیب زا. همچنین خلا صه محتوای 
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جلسات درمانی گروه معنا درمانی به شرح ذیل بود: جلسه اول) برقرای ارتباط و تعیین اهداف» جلسه دوم) 
شناسایی در کک بیمار از مفاهیم م رگك» آزادی انتخاب و مسئولیت پذیری» جلسه سوم) شناسایی ترس‌های مراجع 
و ایجاد آگاهی از جایگاه و پیآمدهای آزادی و انتخاب در سلامت و یا عدم سلامت» جلسه چهارم) مواجهه با 
ترس‌ها و افزایش مسئولیت‌پذیری نسبت به خود و دیگران» جلسه پنجم و ششم) مواجهه با ترس‌ها و قبول واقعیت 
مرگ و کشف معنای نهفته در روابط و رنج‌هاء جلسه هفتم) مواجهه با ترس‌هاه قبول واقعیت مرگ و درک نقش 
هدفمندی در افزایش بهره‌مندی از زندگی سالم و درک معنی و هدف زندگی» جلسه هشتم و نهم) مواجهه با 
ترس‌ها و انتخاب هدف‌های جدید و تعهد نسبت به آن‌هاء جلسه دهم) مرور جلسات و اتمام جلسات. 


یافته‌ها 

در این قسمت به تجزیه و تحلیل داده‌های پژوهش پرداخته شده است. ابتدا اطلاعات توصیفی 
مربوط به آزمودنی‌های پژوهش ارائه شده است و سپس با استفاده از آزمون تجزیه و تحلیل واریانس 
آميخته فرضیه‌های پژوهش مورد آزمون قرار گرفته‌اند. 

در جدول ۱ ميانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون در هر دو گروه در میزان اضطراب 
م رگ و خودبیمارپنداری در هر سه مرحله نشان داده شده است. 


جدول ۱. شاخص‌های توصیفی متغیرهای اضطراب مرک و خود بیمارپنداری 


۱ 9 اضطراب مرت خودبیمار پنداری تعداد 
هت 7 میانگین | انحراف معیار | میانکین | انحراف معیار 

طر حواره درمانیی ۱۱/۷۵ ۱/۷۵ ۱۶۳ ۹/۸۳ ۸ 
معنادرمانیی ۱۳/۵۰ ۱/۳ ۳/۴۰ ۶/۵۱ ۰ 
پیش آزمون کنترل ۱۳/۳۰ ۱/۸۲ ۹۴/۰ ۸/۸ ۳ 
کل ۱۳/۱ ۱/۷۲ ۳/۴ ۷/۹۲ ۲۸ 
طر حواره درمانی ۷/۵ ۱/۵۱ ۶۳/۵ ۱۳/۹۶ ۸ 
5 معنادرمانیی ۷ ۱/۴۱ ۸۳/۰ ۳ ۷۰ 
پسآزمون کنترل ۱/۷ ۲/۳۱ ۹۳/۹۰ ۱۴ ۳ 
کل ۱۶ ۲/۴۱ ۸ ۱۵/۶۹ ۲۸ 
طر حواره درمانی ۷/۸۸ ۱/۳۵ ۶۵/۲۵ ۹۸۹۹ ۸ 
۳ معنادرمانیی ۷/۳۰ ۱/۳۳ ۸۳/۹۰ ۹/۸۸ ۷۰ 
بی گیری کنترل ۱۱/۸۰ ۱/۳۳ ۹۵/۷۰ ۶/۶۶ ۳ 
کل ۹۷ ۳/۵۸ 3/۴ ۱2/۰۸ ۲۸ 
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به منظور مقایسه میانگین نمرات پس آزمون اضطراب م رگ از آزمون تجزیه و تحلیل واریانس 
آمیخته استفاده شد که نتایج آن در جدول ۲ ارائه شده است. 
جدول ۲. نتایج آزمون تجزیه و تحلیل واربانس آميخته برای بررسی تاثیر زمان و گروه بر نمرات اضطراب مر کت 
منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات ۲ ۳۲ 1 


بین گروهی 
زمان ۳۳۹/۳۸ ۲ ۱۱۱/۶۹ ۰ ا / ,+" 
زمان« گروه ۳۶«<««<, ۳ ۱۱۶/۵۹ ۳ ۱ ۶" 
خطا ۳۳/۷۵ ۵۰ ۰/۶۵ 
درون گروهی 
گروه ۱۳/۳۹ ۲ 22 ۸/۳۹ ,"+ |(/ 
خطا ۱-۶-۲ ۳۵ ۱/۴ 


چنانچه از جدول مشاهده می‌شود تاثیر زمان اندازه گیری بر نمرات اضصطراب م رگ معنی‌دار می 
باشد [۰/۸۲- ۱۳۰/۰۰۰۱7۲ ۱۷۵/۱۰-(۳)۲۵۰] . بنابراین می‌توان بیان کرد که صرف‌نظر از گروه آزمایشی 
بین میانگین نمرات اضطراب م رگ در پیش آزمون؛ پس آزمون و پی‌گیری تفاوت معنی‌داری وجود دارد. 
همچنین اثر تعامل بین زمان و گروه نیز معنی‌دار می‌باشد [۰/۶۸- ([ ۲۵/۳۳,۳>۰/۰۰۰۱- (۳)۵۰0۴]. بنابراین 
می‌توان بیان کرد که تفاوت میانگین نمرات اضطراب مرگ در زمان‌های مختلف با توجه به سطوح متغیر 
گروه متفاوت اسست. همانطور که از جدول مشاهده می‌شود تاثیر گروه نیز بر نمرات اضطراب مرگ 
معنی‌دار | ست [۸/۸۹,۳>۰/۰۰۰۱,(۲-۰/۵۱-(۳)۲۵,۲] بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که صرف‌نظر از زمان 
اندازه گیری بین میانگین نمرات اضطراب م رگ گروه‌های آزمایشی تفاوت معنی‌داری وجود دارد. 
از آنجایی که اثر تعامل بين عامل درون گروهی زمان اندازه‌گیری و عامل بین گروهی گروه 
معنی‌دار بود» اثر ساده بین گروهی با توجه به سطوح عامل درون گروهی با استفاده از تصحیح بن فرنی 
مورد بررسی قرار گرفت که در جدول ۳ ارثه شده است. 
جدول ۳ نتایج آزمون بن‌فرنی برای مقایسه میانگین اضطراب م رکث گروه‌ها در هریکت از مراحل اندازه گیری 


طرحواره درمانی (۱) معنادرمانی (۲) کتل (۳) 0 

زمان . | میانگین | انحراف | میانکین | انحراف | میانکین | انحراف ک 
استاندارد استاندارد استاندارد 3 
پیش آزمون | ۱۱/۷۵ ۱/۷۵ ۷/۵ ۱/۵۱ ۷/۸۸ ۱/۳۵ ۳-۲-۱ 
پس آزمون ۱۳/۵۰ ۱/۳ ۷ ۱/۴۱ ۷/۳۰ ۱/۳۳ ۲ < ۳ 
بی گیری ۱۳/۳۰ ۱/۸۲ ۱/۸۷ ۳/۳ ۱/5 ۱/۳ ۲< ۳ 
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چنانچه از جدول مشاده می‌شود در مرحله پیش آزمون تفاوت معنی‌داری بین میانگین نمرات 
اضطراب مرگ گروه‌های آزمایشی وجود ندارد. اما در مرحله پس آزمون میانگین نمرات گروه طرحواره 
درمانی و معنا درمانی به‌طور معنی‌داری کمتر از گروه کنترل اسست (۳>۰/۰۰۰۱). اما بین میانگین نمرات 
گروه طرحواره درمانی و معنا درمانی تفاوت معنی‌داری وجود ندارد. 

بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که طرحواره درمانی و معنا در مانی به‌طور معنی‌داری در کاهش 
میانگین نمرات اضسطراب مرگ در مرحله پیش آزمون موثر بوده اسست. همانطور که از جدول مشاهده 
می‌شود در مرحله پیگیری نیز ميانگین نمرات اضطراب مرگ طرحواره درمانی و معنا درمانی به‌طور 
معنی‌داری کمتر از گروه کنترل اسست (۳>۰/۰۰۰۱) اما بین ميانگین نمرات دو گروه طرحواره درمانی و 
معنا درمانی تفاوت معنی‌داری وجود ندارد. 

به منظور مقایسه ميانگین نمرات پس آزمون خودبیمارپنداری از آزمون تجزیه و تحلیل واریانس 
آمیخته استفاده شد که نتایج آن در جدول ۴ ارائه شده است. 


جدول ۴ نتایج آزمون تجزیه و تحلیل واربانس آميخته برای بررسی تاثیر زمان و گروه بر خود بیمارپنداری 


منبع تغییرات مجموع درجه میانگین ۵ 3 ۲ 
مجذورات آزادی مجذورات 1 
درون گروهی 

زمان ۱۳۸۷/۳ ۲ ۱۳۹۳/۶۸ ۸۱ | ۰/۰۰۰۱ | ۰/۸۲ 

زمان«گروه ۱۳۳۱/۶ ۴ ۳/۶ ۲ | ۰/۰۰۰۱ ۰/۶۷ 

خطا ۸۰/۶۸ ۵۰ ۱۶/۰۵ 

بین گروهی 
گروه ۱۱( ۲ ۱۹۹/۵۵ ۴ | ۰/۰۰۰۱ 1 ۰/۶۵ 
خطا ۵۳۶۸/۹ ۲۵ ۲۱۴۳/۷۵ 


چنانچه از جدول مشاهده می‌شود تاثیر زمان اندازه گیری بر نمرات نگرانی معنی‌دار می‌باشد [۰/۸۲- 
"رم ۸۶/۸۱۳>۰/۰۰۰۱-(۳)۵۰0۲] . بنابراین می‌توان بیان کرد که صرف‌نظر از گروه» بين ميانگین نمرات 
خودبیمارپنداری در پیش آزمون» پس آزمون و پی گیری تفاوت معنی‌داری وجود دارد. 

همچنین اثر تعا مل بین ز مان و گروه نیز معنی‌دار ‏ می باشد [۳۶/۳۲,۳>۰/۰۰۰۱:(۲-۰/۶۷- 
(۳)۴۵۰]. بنابراین می‌توان بیان کرد که تفاوت میانگین نمرات خودبیمارپنداری در ز مان های مختلف با 
توجه به سطوح متغیر گروه متفاوت است. همان‌طور که از جدول مشاهده می‌شود تاثیر گروه نیز بر نمرات 


خودییمارینداری معنی‌دار اشست [2۰/۶۵ 7۲ ۳>۰/۰۰۰۱, 2۱۳/۹۴ (۲۵۰۲) ۳ بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸۷ شماره ۱ بهار وتابستان ۱۳۹۶ 


صرف‌نظر از زمان اندازه گیری» بین ميانگین نمرات خودبیمارپنداری گروه‌های آزمایشی تفاوت معنی‌داری 
وجود دارد. 

از آنجایی که اثر تعامل بین عامل درون گروهی زمان اندازه گیری و عامل بین گروهی گروه بر 
نمرات خودبیمارپنداری معنی‌دار بود؛ اثر ساده بین گروهی با توجه به سطوح عامل درون گروهی با استفاده 
از تصحیح بن فرنی مورد بررسی قرار گرفت که در جدول ۵ ارثه شده است. 
جدول ۵ نتایج آزمون بن‌فرنی برای مقایسه میانگین خودبیمارپنداری گروه‌ها در هریکت از مراحل اندازه گیری 


طرحواره درمانی (۱) معنادرمانی (۲) کنترل(۲) ۳ 
نق. ( میهف ما ی رها ی ۳ 
استاندارد استاندارد استاندار 9 
پیش آزمون ۰ ٩۱/۶۳‏ ۹/۸۸ ۶۳/۵ ۱۳/۹۶ ۶۵/۳۵ ۹۸۹۹ ۳-۲-۱ 
پس آزمون ۹۳/۴۰ ۶/۵۱ ۸/۰ ۹۸۳ ۸۳/۹۰ 2۲ < ۳ 
۳ ۹/۰ ۸۱۸ ۹۳/۹۰ ۸۴ ۹۵/۷۰ موه ۱۲< ۳ 


چنانچه از جدول مشاده می‌شود در مرحله پیش آزمون تفاوت معنی‌داری بین میانگین نمرات 
خودبیمارپنداری گروه های آز مایشی وجود ندارد. اما در مرحله پس آزمون میانگین نمرات طرحواره 
درمانی و معنا درمانی به‌طور معنی‌داری کمتر از گروه کنترل اسست (۳>۰/۰۰۰۱). بنابراین می‌توان نتیجه 
گرفت که طرحواره درمانی و معنا درمانی به‌طور معنی‌داری در کاهش میانگین نمرات خودبیمارپنداری در 
مرحله پس آزمون موثر بوده است. همان‌طور که از جدول مشاهده می‌شود در مرحله پیگیری نیز ميانگین 
نمرات خودبیمارپنداری گروه طرحواره درمانی و معنا درمانی به‌طور معنی‌داری کمتر از گروه کنترل است 
(۳>۰/۰۰۰۱). در نتیجه می‌توان گفت هر دو گروه طرحواره درمانی و معنا درمانی به طور معنی‌داری در 


کاهش میانگین نمرات خودبیمارپنداری موثر بوده‌اند. 


هدف از انجام این پژوهش تعیین اثربخشی دو رویکرد طرحواره درمانی و معنا درمانی بر اضطراب 
مرگ در افراد مبتلا به خودبیمارپنداری بود. نتایج پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی اثربخشی بالایی 
را در کاهش | ضطراب م رگ و خودبیمارپنداری دارد. همچنین م شخص شد که معنا درمانی نیز اثربخشی 
بالایی در کاهش اضطراب مرگ و خودبیمارپنداری دارد. در زمینه اثربخشی بالایی طرحواره درمانی در 
کاهش اضطراب مرگ و خودبیمارپنداری پژوهشی صورت نگرفته است. با این حال نتایج پژوهش حاضر 


نشان داد که طرحواره درمانی اثربخشی بالایی را در کاهش اضطراب مرگ و خودبیمارپنداری دارد. این 


سال ۸۷ شماره 3 بهار وتابستان ۱۳۹۶ اثربخشی طرحواره درمانی و معنا درمانی... ۶۳ 


يافته با نتایج پژوهش (2001 ,027 تک ۳66 ,ع0۳6) نیز که ۲۸ زن بزر گسال با سابقه تجاوز جنسی 
کودکی را با رویکرد طرحواره درمانی مورد درمان قرار دادند» همسو است. در پژوهش آنها تنها ۲ نفر از 
۸ فردی که در گروه طرحواره درمانی قرار دا شتند پس از اتمام درمان هنوز علائم اختلال | سترس پس از 
ضربه را داشتند. این یافته با نتایج پژوهش (2006 ,۵0052۷1116 تک 11ظ) نیز که در پژوهش خود دربافتند 
طرحواره درمانی باعث کاهش چشمگیر اختلال شخصیت و سوء مصرف مواد می گردد. همسو هماهنگ 
است. در تبیین اثربخشی طرحواره درمانی می‌توان گفت که در این رویکرد درمانی» طرحواره‌های خاص 
هر بیمار مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته و نیمرخ چند بعدی برای وی ترسیم می‌شود. راهبردهای درمانی 
مناسب و مرتبط با تجربیات هر شخص به ویژه تجربیاتی که مانع از همکاری یاد گیری و مواجهه و 
پیشگیری از پاسخ می‌شوند طراحی می‌شوند. افکار خود کار منفی و برداشت‌های نادرست هر دو پیامدهای 
جانبی طرحواره‌ها محسوب می‌شوند که این طرحواره‌ها اطلاعات ورودی را از نظر گذرانده» کدبندی و 
ارزشیابی می کنند» همچنین طرحواره‌ها تعیین می کنند که چه چیزی ادراکک شده و چه چیزی ادراک نشود. 
بیماران معمولاً طرحواره‌های خود را مورد سئرال قرار نمی‌دهند و آن‌ها را به عنوان واقعیت مسلم در زندگی 
خود می‌پذیرند. طرحواره درمانی در فرایند درمان با استفاده از به بیمار کمک می‌کند تا با زیر سوال بردن 
طرحواره‌ها صدای سالمی را در ذهن خود به‌وجود بیاورد و بدین ترتیب ذهنیت سالم خود را توانمند سازد. 
یکی دیگر از دلایل اثربخشی طرحواره درمانی استفاده از تکنیک‌های رفتاری است. تکنیک‌های رفتاری به 
مراجع کمک می کنند تا به جای الگوهای رفتاری طرحواره- خواست. سبک‌های مقابله‌ای سالم‌تری را 
جانشین سازد. تکنیک‌های رفتاری به مراجع کمک می‌کنند تا از طرحواره‌ها فاصله بگیرد و به او کمک 
می کنند تا به جای اینکه طرحواره را یک حقيیقت مسلم درباره خود بداند. آن را به صورت یک موجود 
مزاحم بداند (2007 ,۲۷0۱0۵ لک ٩0618‏ ,1150). همچنین اتحاد درمانی یکک عامل مهم در ایجاد تغییرات 
درمانی است. در واقع اتحاد درمانی مثبت با درمانگر يکك تجربه هیجانی تصحیح کننده برای بیماران فراهم 
می‌آورد و بنابراین ممکن اسست یکی از دلایل درمان موثر باشد. اتحاد درمانی مثبت یک محیط امن را 
ایجاد می کند که در آن بیمار برای نزدیکک شدن به عواطف و هیجانات ترسناک به اندازه کافی احساس 
انی مین کنلد 

یافته دیگر پژوهش حاضر این بود که معنا درمانی اثربخشی بالایی در کاهش اضطراب مرگ و 
خودبیمارپنداری دارد. اين یافته با نتایج پژوهش (2012 ,5۳026111 تک 00010270۸11000۲)) همسو بود. در 


این پژوهش مشخص شد که معنا درمانی موجب کاهش اضطرب مرگ در سالمندان در مرحله پس آزمون 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸۷ شماره ۱ بهار وتابستان ۱۳۹۶ 


و دوره شک ی شده است. در پژوهش (2008 ,ااتعت عک 0عصد ملعم رجمعانط روز رداه‌ملهزز8012) 
نیز مشخص شد که معنا و معنویت نقش معنی‌داری در غلبه بر افسردگی دارد. نتایج پژوهش حاضر نیز نشان 
داد که معنا درمانی در کاهش اضطراب م رگ و خودبیمارپنداری بیماران موثر است. در تبیین این یافته 
می‌توان گفت که یکی از دلایل اثربخشی معنا درمانی کمک به مراجعان در یافتن هدف يا اهدافی برای 
زندگی خود است. داشتن هدف از طریق احیای ارزش‌های خلاق. در سایه کار خدمت به دیگران یا 
احیای ارزش‌های تجربی و احیای ارزش‌های گرایشی در بیمار زند گی را برای او با معنا می‌کند. از دلایل 
دیگر اثربخشی معنا درمانی» کمک به مراجعان در رویارویی با واقعیت مرگ است. آ گاهی از مرگ حس 
مسئولیت پذیری مراجعان را نسبت به زند گی افزایش می‌دهد. نتیجه این که افراد با آگاهی از موضوع مرگ 
خود تمام تلاش خود را در قبال مسئولیتی که در ازاء تمام لحظات زند گی دارند به کار می گیرند. همچنین 
آ گاهی از مرگ غیر قابل گریز شوق‌مندی در رویارویی با فعالیت‌های مخاطره برانگیز را افزایش می‌دهد. 
استفاده از تکنیکک قصد متناقض از دیگر دلایل اثربخشی معنا درمانی است. با استفاده از این تکنیکک 
مراجعان تشویق می شوند تا به انجام رفتارهایی پپردازند که از آن‌ها می‌تر سند. همچنین تشویق می شوند تا 
از موقعیت هایی که از آن ها وحشت دار ند. اجتناب نورزند و بدین ترتیب رویارویی با موقعیت های 
خطرنااک فرصتی را فراهم می‌آورد که از طریق اشتغال ذهنی با آن موقعیت‌هاء ترس بیماری‌زا جای خود را 
به آرزوی متضاد بدهد. 
به‌طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره درمانی و معنی درمانی در کاهش نشانه‌های 
اضطراب م رگ و اختلال خود بیمارپنداری موثر است. در واقع این یافته از نقش اضطراب مرگ در اختلال 
خودبیمارپنداری خبر داده و اضطراب مرگ را به عنوان نه تنها نشانه‌ای از نشانه‌های خودبیمارپنداری بلکه 
به عنوان عاملی که ممکن است نقشی اساسی در آ سیب شناسی این اختلال داشته باشد. معرفی می کند. از 
محدودیت‌های عمده این پژوهش اجرای کلیه مراحل پژوهش به وسیله پژوهشگر بود؛ بر این اساس این 
احتمال وجود دارد که در پا سخ آزمودنی‌ها به پر سشنامه سو گیری‌هایی وجود دا شته با شد. در این را ستا؛ 
پيشنهاد می‌شود مقایسه بین رویکردهای مختلف درمان اختلال خودبیمارپنداری با حضور درمانگران و 
آزمون گران غیر همسان صورت پذیرد. 
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وب وتحطعطععطتصقطعه؟ ودظ یک رتصهتقاصضا و.رط ,۷۲ روملطامتنقو و رصقتت۵02 ریبک ر060-161۳62 ۲۱09561۳22 
0 ما 0006 4ج طالقعط آمامم)۱۷ جه مامت رمهتهطامعم1 ۵۲ امع]ه طمتامتاآ۲/2 2014(۰) ۲۰ ۹۵22۵۵[ 
باطمصصصم 1۲ص گم صتامالناظ ررمحمطاممصمط مصا ۱۵۵۵ تومصون آمامعتمآم) ۱۷1 کامه‌تلج۳ 01 
,164-9 و(3)5 ,50100665 م1 24 بوعما0ممصهدظ 

6 51۱ ۸ :100۲۵55108 متصمتدان ص۱1 عاصمتاوم 1۵۲ پرمرحتمط) مصصموم۹ 2014(۰) .له اه م۸۵ :1 رعتططعنعم۷]21( 
.319-9 ,45 .وتاهنده زو( آماجمصته ند 4ج پزمرهتمط [ رمزهط۵ظ م تمرتتامژ وتوبتی قمترمو 

0۰ 20 صالخ تجمتعمظ ۳,(۰ 800) عممزتم‌مره صرقحصبنه صرح ووامام50 بطهع(1 2004(۰) یک رتاجطاصه‌اعی۴ 

,اد اقصنجعه تعللناها چ وه عصتصعمجط اعتاحماوتن ۵۲ ۲01 16 2006(۰) ۲۲۰ ۲2۰ م1505 عک .۷ ,۷۲250270( 
168-0۰ ,(46)2 .وع0امطه/ووظ متاکتصمصصت ]۲ ۵۴ امصصتام[ 

فصرمممن آهمهز0۲صمط۲۲/۵۵۵ 2004(۰) .۲ ٩.‏ رقاعه ۷ ک ریش .ل بفت001ظ ون ) وطععطل۵۵ ۷۷ ریک رل روعووا 
۶ اقصته؟ لمطمتاحصعاطا م1 بمموتیهم‌مومی خر 00و 10016551۷۵ 020۲ صرح تم 0۲مفلل متصنوم 
,2-14 143 ,(34)2 ,۱/6010 ا بمتاهتده زو 

مصنداه ناموت۲۱6 ,(2006) ,۱2.۲۴ بصطم‌حامصم؟ عک .1 رطمعاه ۷۷ ورگ راتقتگ ریک روعو0ا 
سح عانا عصتاعتی عطا ۵۲ ۲071۵0۷ 2 :1050101 ممتام5۵9202 له ولکهتیل‌ممطموموط 
.270-10 ,(75)5 ,۳5۱/0۱050126 صرح پرمحمطامده رد۳ 

مدوم ۲0ص ۵ تلو60 ]۵ قامعاگه اممصا2ع:1 2001(۰) ,۱۷۲ :> رت ک وبا .ل ملظ وی 6 رکه0۳ 
ب(32)3 ر1361209 ]۰ ۲مز2ظ۵ظ ,ع0/ ای مویاطاج موی قانطه ملمطصه گم عطمتیماعنل انوم ۵ 
,413-4 

۲ احصا0( .عومتاومنان کلورولقصه تمامق ملع دامل۸ طهع(1 2001(۰) ۱۷۲۰ رتصحتطحظ ی ریت رتم2[ 
(صوتعیه۳ 18) :344-331 ,(5)4 رتوعمامطه روط 

5 00۲۵ 0ج فمحصمدم هتانصوم 20۵07(۰) .1 .۲ رعصتاه ۷ و.ما .؟ مطلع‌ای و.ط ما باله 00 وما .۲ ,50 
0 :00امصتطوه ۲۷۷ ۰ع0تباع تمممتاتامه1ن ادتاجمتم۹ ۸ :عصهامامزظ لمعنعمآمطه رو طز 
00 (2زع۱0 مه ,رو 

صا وممصه۸07 ,کلوهز0۲صمداه ممربوه 4ص موزل متصيج۴ 1993(۰) ,۱۷۲ .12 وعلتهان تک ]۱۷ ۲۰ رکتا211075٩‏ 
23-۰ و(15)1 و3۵12 ۰۲ مرح جمترمعوم؟ ماما موه ظ 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸۷ شماره ۱ بهار وتابستان ۱۳۹۶ 


(جمل۳۵6 12) 1-64 ,26 رلقصتاه! جمصجع :0۵ عمط اکع ۷۷ عط درز وزناً ما صبقظ 2005(۰) ۱۷۰ رتلقصهه 

11۱660۳0۳661101۲ 2008(۰) ۵ بات و.ل بط0کطان [-۲62تق1 ر.ظ بصمعلتط ک ۷۰ روز .ی رعاهملهزز802 
۶ ۱۷۵ 6ظ) 1 هدعو صرح بوتلمنطز وی عام۲ مطا ۵۶ وقنای ۸ :واتامتتنتمگ 24 1۵0۲۵9510 
,521-۰ و(56)5 0002و لمتماعجط ,جمنوومتوم0 5۵۷۵۲۵ مط) طذ علمتام120171 

اصعصاجع 1 کا 24 اهم۳ 1 راتلمظ :عزعهزن0ممدمممتوا۳ ما طاهعن1 ۵۶ بهع۲ 2005(۰) ۲۷۰ ٩2700716,‏ 
227-7۰ و(35)3 07201/۰ظ)0طه رو رهام مدومن ۵۶ متام .عممتاهمتآمرمه] 

مممصمنرهمد۲ ویامزب۳۲۵ 2014(۰) ۱۲۰ ۸ بطمه‌طنه)۱۷)۵1۱۵-۷ یک رتعلات0 ر.ظ ۷ وعطهاط ر.۲ ۷66 
07 ۲0۲ ۳2۵۱۵۲ 1۹۲516 ۹۵6۵1116 ۸ :0۵110۳6065( متاقصصتاه1 ]مره ووعصلاز 
302-1۰ ,55 ,0090102165 ,زو 

5۱۱۵-01 4 00۲۲۰ 00۵ ۵۲ ترزت 1۱۵ 0097۵ :(1990) .۲ .عیام ۱۷ 
آمممنوو۳۳01 ۳۵(۰ 3۳) .عم معصهطمه نموم افصمتومع)۳۲۵ ما۳ .عامقمتق۹ .همم 
۵۵۵۵ ۲۵5012۲۵۵ 


